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مقدمه
درد را یــک تجربــه حســی و روانــی ناخوشــایند کــه بــا 
آسـیب احتمال ـی ی ـا واقعـی بافـت در ارتبـاط اسـت، تعریـف 
می کنن ــد(1). درد مزم ــن ب ــه درد مق ــاوم ب ــه درمان ــی اط ــاق 
می شــود ک ــه فرات ــر از دوره ای ک ــه ب ــرای بهب ــودی آن انتظــار 
م ــی رود، 6 م ــاه ی ــا بیشــتر ط ــول کشــیده باش ــد(2). درده ــای 
رابطه ویژگی های شخصیتی (برون گرایی- روان رنجوری) وحمایت 
اجتماعی با بهزیستی روان-شناختی زنان مبتلا به درد مزمن
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چکیده
زمینـه و هـدف: زندگـی بـا درد مزمـن، مسـتلزم تحمـل فشـارهای روانـی و عاطفـی بسـیار قابـل توجهـی اسـت. هـدف از ایـن پژوهـش تعییـن 
رابطـه ویژگی هـای شـخصیتی (بـرون گرایـی- روان رنجـوری) و حمایـت اجتماعـی بـا بهزیسـتی روان شـناختی در بیمـاران مبتـا بـه درد مزمـن 
کلینیک هـای تخصصـی شهرسـتان رشـت بـود.
مـواد و روش هـا: طـرح پژوهـش توصیفـی و از نـوع همبسـتگی بـود. نمونـه مـورد مطالعـه در ایـن پژوهـش شـامل 051 بیمـار زن مبتـا بـه 
درد مزمـن مراجعـه کننـده بـه کلینیک هـای درد شـهر رشـت در سـال 6931  بـود کـه بـه روش نمونه گیـری در دسـترس انتخـاب شـدند. بـرای 
سـنجش متغیرهـای مـورد مطالعـه از پرسشـنامه های ویژگی هـای شـخصیتی نئـو، حمایـت اجتماعـی فیلیپـس و بهزیسـتی روانشـناختی ریـف 
اسـتفاده شـد. بـرای تحلیـل داده هـا از روش هـای آمـاری همبسـتگی پیرسـون و رگرسـیون  همزمـان اسـتفاده شـد. 
یافته هـا: نتایـج نشـان داد کـه بیـن ویژگـی شـخصیتی برونگرایـی و حمایـت اجتماعـی ب ـا بهزیسـتی روانشـناختی در بیمـاران مبتـا بـه درد 
مزمـن همبسـتگی مثبـت و معنـادار وجـود دارد (10/0>P). بیـن روان رنجـوری بـا بهزیسـتی روان شـناختی همبسـتگی معکـوس و معنـادار وجـود 
دارد (10/0>P). همچنی ــن نتای ــج تحلی ــل رگرســیون نشــان داد ک ــه متغیره ــای روان رنجــوری، ب ــرون گرای ــی و حمای ــت اجتماع ــی در مجم ــوع، 
47درص ــد از تغیی ــرات بهزیس ــتی روان ش ــناختی را پیش بین ــی می کنن ــد (10/0>P).
نتیجه گی ــری: ب ــا برنامه ریزی ه ــای م ــدون در جه ــت افزای ــش حمای ــت اجتماع ــی بیم ــاران مبت ــا ب ــه درد مزم ــن و تعدی ــل برخــی ویژگی ه ــای 
شـخصیتی در آنهـا می تـوان سـطح بهزیسـتی روان شـناختی در ایـن بیمـاران را ارتقـا دارد.
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
عایـق زیـادی دارنـد، بـرای رسـیدن بـه اهدافشـان مقاومـت 
می کنن ــد، ب ــا پش ــتکارند، ت ــاش می کنن ــد ت ــا رواب ــط بی ــن 
چیزهای ــی ک ــه ب ــه ظاه ــر ب ــی ارتباطن ــد را کشــف نماین ــد.
4- دلپذی ــر ب ــودن ی ــا تواف ــق؛ همانن ــد برونگرای ــی، دلپذی ــر 
ب ــودن مقدمت ــا ًبع ــدی از تمای ــات بی ــن ف ــردی اس ــت. ی ــک 
فـرد دلپذیـر اساسـا ًنـوع دوسـت اسـت. او نسـبت بـه دیگـران 
همـدردی کـرده مشـتاق اسـت کـه کمـک کنـد و ب ـاور دارد 
ک ــه دیگ ــران نی ــز متقاب ــًا کمــک کنن ــده هســتند. در مقاب ــل 
فـرد غیـر دلپذیـر سـتیزه جـو، خـود مـدار و شـکاک نسـبت 
ب ــه دیگ ــران ب ــوده و رقاب ــت جــو اســت ت ــا همــکاری کنن ــده. 
نم ــره پایی ــن در ای ــن س ــازه ب ــا ح ــالات خودش ــیفتگی، ض ــد 
اجتماعـی و اختـال شـخصیتی پارانوئیـد همـراه بـوده در حالی 
کـه نمـره بـالا، بـا اختـال شـخصیتی وابسـته همـراه اسـت. 
5- وظیفه شناس ــی ی ــا وجدان ــی ب ــودن؛ اف ــراد دارای نم ــره ی 
بـالا در ایـن مولفـه، افـرادی دقیـق و وسواسـی، وقت شـناس و 
قابـل اعتمـاد هسـتند. افـراد دارای نمره هـای پاییـن را نبایـد 
افـرادی فاقـد پایبنـدی بـه اصـول اخاقـی دانسـت، بلکـه ایـن 
افـراد معمـولا ًدقـت کافـی را بـرای انجـام کارهـا از خود نشـان 
نمی دهن ــد، همچنی ــن، در جه ــت رس ــیدن ب ــه اه ــداف خ ــود 
نیـز چنـدان مصـر و پیگیـر نیسـتند(01). افـراد بـا نمـره بـالا در 
روان رنجورخویـی دارای عواطـف غیرمنطقـی بیشـتر و توانایـی 
کمتـر در مهـار رفتارهـای تکانشـی و ضعـف در کنارآمـدن بـا 
مش ــکات، خصوم ــت، افس ــردگی، کمروی ــی و آس ــیب پذیری 
هســتند(11).
نتای ــج پژوهش ه ــا حکای ــت از وج ــود رابط ــه بی ــن متغیره ــای 
شـخصیتی بـا درد مزمـن دارد(21). پژوهـش بیرامـی و همـکارن 
نشـان داد همبسـتگی معنـاداری بیـن عامل هـای شـخصیتی و 
درد وجـود دارد(31). اسـدی مجـره و همـکاران نیـز در پژوهـش 
خـود نتیجـه گرفتنـد متغیـر روان رنجـوری بـه واسـطه نقـش 
میانج ــی نگران ــی ب ــا ادراک درد در بیم ــاران مبت ــا ب ــه درد 
مزمـن رابطـه دارد(41). 
ب ــه ع ــاوه اغل ــب پژوهش ه ــا بیانگ ــر نق ــش عوام ــل روان ــی-
اجتماعـی ماننـد حمایـت اجتماعـی ادراک شـده در مسـیر درد 
مزمـن ب ـوده و حمایـت اجتماعـی خـود تأییـدی ب ـر فرضیـه 
مزمــن، طیــف وســیعی را شــامل می گردنــد و جمعیتــی 
از فعــالان هــر جامعــه ای را بــا خــود درگیــر می کننــد(3). 
پژوهش هـا نشـان داده انـد یـک و نیـم میلیـارد نفـر در سراسـر 
جهـان از درد مزمـن رنـج می برنـد و شـیوع آن رو بـه افزایـش 
است(4). شــیوع درد مزمن در طــول زندگــی بــرای هـر فـرد، 
11 تــا 55 درصــد است(5). 
درد مزمـن می توانـد عملکـرد و کیفیـت زندگـی افـراد را تحـت 
تاثیـر ق ـرار دهـد(6). پژوهش هـای مختلـف بیانگـر ایـن نکتـه 
قاب ــل توج ــه ای ــن اس ــت ک ــه درد ب ــا وضعی ــت روان ــی اف ــراد 
رابطـه دارد(7). امــروزه بــرای تبییـن درد، بــه نقــش عوامــل 
روان ش ــناختی ب ــه عن ــوان پیش بینی کننده هـــای قدرتمنـ ــد 
تجــارب درد، توجـه ویــژه ای شـده اسـت(8). 
از جمل ــه ای ــن عوام ــل می ت ــوان ب ــه ویژگی ه ــای ش ــخصیتی 
اشــاره  کــرد.  منظــور  از  ویژگــی  شــخصیتی،  مجموعــه 
ســازمان یافته و واحــدی از خصوصیــات اســت، متشــکل از 
ویژگی هـای نسـبتا ثابـت و بـا دوام کـه روی هـم رفتـه، یـک 
فــرد را از فــرد دیگــر متمایــز می ســازد(9).
کاس ــتا و مکاک ــری ب ــا اس ــتفاده از تحلی ــل عامل ــی ب ــه ای ــن 
نتیجــه رســیدند کــه شــخصیت از پنــج عامــل گســترده 
تش ــکیل ش ــده اند ک ــه عبارتن ــد از 1- روان رنج ــوری؛ تمای ــل 
عمومــی بــه تجربــه عواطــف منفــی چــون تــرس، غــم، 
دس ــتپاچگی، عصبانی ــت، احس ــاس گن ــاه و نف ــرت مجموع ــه 
حیطـه روان رنجـوری را تشـکیل می دهـد. افـردا بـا نمـره بـالا 
در روان رنجـوری مسـتعد داشـتن عقایـد غیـر منطقـی هسـتند 
و کمت ــر ق ــادر ب ــه کنت ــرل تکانش ه ــای خ ــود ب ــوده و خیل ــی 
ضعیفت ــر از دیگ ــران ب ــا اس ــترس کن ــار می آین ــد.
2-  برونگرایــی؛  برونگراهــا  افــرادی  اجتماعــی  هســتند. 
اف ـزون ب ـر دوسـتدار دیگـران ب ـودن و تمای ـل ب ـه شـرکت در 
اجتماعـات و میهمانی هـا، ایـن افـراد در عمـل قاطـع، فعـال و 
حـراف یـا اهـل گفتگـو هسـتند. هیجـان و تحـرک را دوسـت 
دارن ــد و برآنن ــد ک ــه ب ــه موفقی ــت در آین ــده امی ــدوار باش ــند. 
3- گش ــودگی بــه تجربــه ی ــا انعطاف پذیــری؛ اف ــرادی کــه 
بس ــیار کنج ــکاو و جس ــتجوگرند، خاق ان ــد، تجارب ــی را ک ــه 
کســب کرده انــد مغتنــم می شــمارند، ســخت گرا نیســتند، 
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جبهه گیــری منفــی نســبت بــه اتفاقــات پیرامــون خــود 
س ــعی در اس ــتفاده بهین ــه از ای ــن رویداده ــا دارن ــد(12). نتای ــج 
پژوهش ه ــا حاک ــی از ای ــن اس ــت ک ــه اف ــراد دارای بهزیس ــتی 
روان شــناختی، ویژگیهــای مثبــت فراوانــی دارا می باشــند، 
ماننـد اینکـه بیشـتر دارای فعالیتهـای معنـادار، خودکارآمـدی 
ب ــالا، س ــبک تبیین ــی خوش بینان ــه، گ ــزارش دادن هیجان ــات 
مثب ــت در ط ــول روز، رواب ــط بی ــن ف ــردی عمی ــق، رضای ــت از 
زندگ ــی، گش ــودگی ب ــه تجرب ــه، نم ــرات ب ــالادر ش ــاخص های 
عواطـف مثبـت و نمـرات کـم در شـاخص های عواطـف منفـی، 
اس ــتقال و ب ــرون گرای ــی هس ــتند(22). 
ب ــا توج ــه ب ــه ض ــرورت مطالع ــات هرچ ــه بیش ــتر در زمین ــه 
اســتفاده از درمان ه ــای غی ــر داروی ــی ب ــر اخت ــالات درد و ب ــا 
عنای ــت ب ــه پژوهش ه ــای مح ــدود موج ــود در ای ــن زمین ــه، 
پژوهـش حاضـر بـا هـدف تعییـن رابطـه ویژگیهـای شـخصیتی 
(برون گرایـی- روان رنجـوری) و حمایـت اجتماعـی بـا بهزیسـتی 
روان ش ــناختی بیم ــاران مبت ــا ب ــه درد مزم ــن انجــام گردی ــد.
روش مطالعه
پژوهـش حاضـر از لحـاظ نـوع مطالعـه تحقیقاتـی، توصیفی و از 
نـوع همبسـتگی اسـت. جامعـه آمـاری پژوهـش حاضـر شـامل 
تمامـی بیمـاران زن مبتـا بـه درد مزمـن مراجعـه کننـده بـه 
کلینی ــک تخصص ــی درد مزم ــن و بیمارس ــتان های شهرس ــتان 
رشــت در به ــار و تابس ــتان س ــال 6931بودن ــد ک ــه ب ــه عل ــت 
ع ــدم اطاع ــات دقی ــق از جامع ــه آم ــاری ای ــن آزمودنی ه ــا، 
نمونــه ای بــه حجــم 051 نفــر بــه روش نمونه گیــری در 
دسـترس انتخـاب شـدند. 
در خصـوص روش تعییـن حجـم نمونـه بایـد اشـاره کـرد کـه 
ب ــا توج ــه ب ــه اینک ــه در پژوهش ه ــای همبس ــتگی ب ــه ازای 
هـر متغیـر 03آزمودنـی انتخـاب می شـود، ل ـذا ب ـا توجـه ب ـه 
بررسـی 3 متغیـر در پژوهـش و نیـز احتمـال افـت آزمودنی هـا 
ب ــه دلی ــل تکمی ــل ناق ــص پرسش ــنامه ها، حج ــم نمون ــه 051 
نفـر انتخـاب گردیـد. 
جهـت رعایـت اصـول اخاقـی پژوهـش، رضایـت آزمودنی هـا 
جهـت شـرکت در تحقیـق جلـب شـد. شـیوه اجـرای پژوهـش 
مقابلـه اشـتراکی درد اسـت(51). حمایـت اجتماعـی بـه عنـوان 
میـزان برخـورداری از محبـت، همراهـی و توجـه ب ـه اعضـای 
خانــواده، دوســتان و ســایر افــراد تعریــف شــده اســت(61). 
پژوهـش نیکبخـت و همـکاران بیانگـر وجـود رابطـه معنـاداری 
بیـن حمایـت اجتماعـی و درد مزمـن بـود(71). علـی افسـری و 
همـکاران در پژوهـش خـود نتیجـه گرفتنـد بیشـترین اختـال 
بـه وجـود آمـده در مبتایـان بـه کمـر درد مزمـن مربـوط بـه 
رواب ــط اجتماع ــی اس ــت(81). امی ــری و هم ــکاران در بررس ــی 
تجرب ــه درد، حمای ــت اجتماع ــی و باوره ــای ادراک ــی در اف ــراد 
مبتـا بـه دردهـای مزمـن، بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه نـوع 
درد نقش ــی در حمای ــت اجتماع ــی ن ــدارد ول ــی بی ــن زن ــان و 
مـردان مبتـا بـه درد مزمـن از نظـر حمایـت اجتماعـی ادراک 
شـده تفـاوت معنـی داری وجـود دارد و زنـان نسـبت بـه مـردان 
مبتـا بـه درد مزمـن، حمایـت اجتماعی ادراک شـده بیشـتری 
دریافــت می کننــد(91). 
شـاکری نیا در پژوهشـی ب ـا عنـوان رابطـه حمایـت اجتماعـی 
و امی ــدواری ب ــا س ــامت عموم ــی در س ــالمندان م ــرد مبت ــا 
ب ــه درده ــای مزم ــن جس ــمانی دریاف ــت ک ــه بی ــن حمای ــت 
اجتماع ــی، امی ــد و س ــامت عموم ــی س ــالمندان مبت ــا ب ــه 
درده ــای مزم ــن، رابط ــه معن ــادار وج ــود دارد(02). 
صفــات  شــخصیتی  و  حمایــت  اجتماعــی  می تواننــد  بــا 
بهزیسـتی روان شـناختی مبتایـان بـه درد مزمـن در ارتبـاط 
باشـند. بهزیسـتی روان شـناختی جـزء روان شـناختی کیفیـت 
زندگـی اسـت کـه بـه عنـوان درک افـراد از زندگـی خودشـان 
در حیط ــه رفتاره ــای هیجان ــی و عملکرده ــای روان ــی و ابع ــاد 
سـامت روانـی تعریـف شـده اسـت و شـامل دو جـزء اسـت، 
اولی ــن ج ــزء آن قض ــاوت ش ــناختی درب ــاره ای ــن اس ــت ک ــه 
چط ــور اف ــراد در زندگیش ــان در ح ــال پیش ــرفت هس ــتند، در 
صورت ــی ک ــه دومی ــن ج ــزء آن، ســطح تجربه ه ــای خوش ــایند 
را در بــر می گیــرد. 
در پژوهش ــی داین ــر و هم ــکاران بی ــان کردن ــد ک ــه بهزیس ــتی 
روانــی تاثیــر مهمــی در موفقیــت افــراد دارد. افــراد دارای 
بهزیســتی روان شــناختی بــالا نگــرش خوش بینانــه نســبت 
ب ــه رویداده ــا و واقیع ــت اط ــراف خ ــود دارن ــد و ب ــه ج ــای 






























انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
ب ــه ای ــن ص ــورت ب ــود ک ــه بع ــد از تکمی ــل ف ــرم رضایت نام ــه 
توسـط بیمـار و ارائـه توضیحـات کلـی در خصـوص پژوهـش و 
لـزوم صادقانـه پاسـخ دادن آزمودنی هـا و اطمینـان بخشـی بـه 
آزمودنی ه ــا جه ــت محرمان ــه مان ــدن اطاع ــات، پرسش ــنامه ها 
در اختیـار آزمودنـی قـرار گرفـت. اجـرا بصـورت انفـرادی بـود 
و جه ــت پاس ــخگویی ب ــه س ــوالات محدودی ــت زمان ــی وج ــود 
نداش ــت. ماک ه ــای ورود ب ــه پژوه ــش عبارتن ــد از: داش ــتن 
تحصی ــات حداق ــل س ــیکل، دارا ب ــودن ان ــواع درد در ناحی ــه 
کم ــر، س ــر، پ ــا، س ــتون فق ــرات ک ــه حداق ــل 6 م ــاه ط ــول 
کشــیده باشــد، ســن حداق ــل 81 ســال و حداکث ــر 56 ســال، 
ع ــدم س ــابقه اخت ــالات روان ش ــناختی، امض ــاء رضایت نام ــه 
کتبــی توســط بیمــار. ماک هــای خــروج شــامل ســابقه 
جراحــی، دریاف ــت درم ــان و مدیری ــت درد، مصــرف داروه ــای 
روان پزشـکی و مـوارد مشـابهی کـه در رونـد تحقیـق اختـال 
ایجـاد کنـد. داده هـای پژوهـش بـا اسـتفاده از نرم افـزار آمـاری 
ssps-02 تحلی ــل ش ــدند. 
بـرای یافته هـای توصیفـی از شـاخص های میانگیـن و انحـراف 
معیاراسـتفاده گردیـد و بـرای تعییـن ارتبـاط میـان متغیرهـای 
پژوهـش از روش ضریـب همبسـتگی پیرسـون اسـتفاده گردید. 
در ادامـه بـا رعایـت پیـش فرض هـای آزمون رگرسـیون شـامل 
نرمـال بـودن توزیـع متغیـر مـاک، ارتبـاط خطـی متغیرهـای 
پیـش بیـن و مـاک، اسـتقال خطاهـا، نرمـال بـودن توزیـع 
خطاهـا و عـدم هـم خطـی بیـن متغیرهـای پیـش بیـن، جهت 
پیش بینـی متغیـر بهزیسـتی روان شـناختی از روی متغیرهـای 
پیـش بیـن از تحلیـل رگرسـیون گام بـه گام اسـتفاده گردیـد. 
اب ــزار پژوه ــش ش ــامل س ــیاهه ش ــخصیتی پن ــج عامل ــی نئ ــو، 
پرسشـنامه حمایـت اجتماعـی فیلیپس و پرسشـنامه بهزیسـتی 
روانشـناختی ریـف بـود. 
سیاهه شخصیتی پنج عاملی نئو
ســیاهه شــخصیتی پنــج عاملــی نئــو یکــی از آزمونهــای 
ش ــخصیتی اس ــت ک ــه توس ــط مک ک ــری وکوس ــتا در س ــال 
5891 معرف ـی شـد. پرسشــنامه حاضــر شــامل 06 پرسـش و 
هـر عامـل شـامل 21 پرسـش اسـت کـه بـرای ارزیابـی پنـج 
عامـل بـزرگ شـخصیت (روانرنجـوری، برونگرایـی، مقبولیـت، 
گش ــودگی و وظیف ــه شناس ــی) ب ــه کار م ــی رود.
همچنیــن  در  تحقیــق  حاضــر  دو  عامــل  روان رنجــوری  و 
برونگرای ــی- درنگرای ــی م ــورد بررس ــی ق ــرار گرف ــت ب ــه ای ــن 
دلیـل کـه پژوهشـها نقـش ایـن متغیرهـا را در انـواع دردهـای 
مزمـن نشـان داده انـد. نمره گـذاری آزمـون روی یـک مقیـاس 
لیکرتـی میـزان انطبـاق عبـارت ارائـه شـده ربـا وضعیـت خـود 
را از کام ــا مخالف ــم=0 ت ــا کام ــا موافق ــم =4 مشــخص کن ــد. 
بـرای ارزیابـی اعتبـار ماکـی پرسشـنامه شـخصیتی نئـو فـرم 
کوتـاه از همبسـتگی بیـن دو فـرم گـزارش شـخصی (فـرم S) 
وارزیابـی مشـاهده گر(فرم R) اسـتفاده شـده اسـت کـه میـزان 
همبسـتگی در پنـج عامـل اصلـی قابـل قبـول اسـت. در بیـن 
عوامـل اصلـی حداکثـر همبسـتگی بـه میـزان 66/0 در عامـل 
برونگرایـی (E) وحداقـل آن بـه میـزان 54/0 در عامـل دلپذیـر 
بـودن (A) اسـت.
در بیـن رویه هـا حداکثـر همبسـتگی بـه میـزان 07/0 در رویـه 
اعتم ــاد وحداق ــل آن ب ــه می ــزان 92/0 در رویه ه ــای انعط ــاف 
پذی ــر در احساس ــها و دلرح ــم ب ــودن دی ــده می ش ــود(32). در 
ای ــران ضری ــب پایای ــی بدس ــت آم ــده ب ــرای پرسش ــنامه ب ــه 
ترتی ــب  38/0، 57/08،0/0، 97/0 و 97/0 ب ــرای مقیاس ه ــای 
نوروتیسـم، برونگرایـی، گشـودگی بـه تجربـه، سـازش یافتگی و 
وظیفه شناسـی ب ـوده اسـت(42).
پرسشنامه حمایت اجتماعی
پرسشـنامه جمایـت اجتماعـی فیلیپـس، توسـط فیلیپـس در 
س ــال 6891 س ــاخته ش ــد ک ــه می ــزان حمای ــت اجتماع ــی را 
می سـنجد. ایـن پرسشـنامه دارای 32 مـاده اسـت و مولفه هـای 
حمایـت خانـواده، حمایـت دوسـتان و حمایـت دیگـران اسـت. 
نمره گـذاری ایـن پرسشـنامه در یـک مقیـاس پنـج درجـه ای 
لیکـرت از بسـیارکم(1) تـا بسـیار زیـاد(5) اسـت. 
پرسشــنامه نمــره کل دارد و حداقــل امتیــاز ممکــن 32 و 
حداکثـر  511 اسـت. ضریـب پایایـی در نمونـه دانشـجویی در 
کل مقی ــاس 09/0 و در نمون ــه دانش آم ــوزی 07/0ودر آزم ــون 
مجـدد در دانـش آمـوزان پـس از شـش هفتـه 18/0 بـود( 52). 






























فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 9، شماره 4، زمستان 7931 
روش بازآزمایـی مقیـاس بهزیسـتی روان شـناختی ریـف 28/0 
و خــرده مقیاسهـای پـذیرش خــود، روابـط مثبـت بـا دیگران، 
خودمخت ــاری، تس ــلط ب ــر محی ــط، زندگ ــی هدفمن ــد ورش ــد 
ش ــخصی ب ــه ترتی ــب 17/0، 77/0، 87/0، 77/07،0/0 و 87/0 
به دسـت آمد همبسـتگی مقیاس بــهزیستی روان شـناختی بــا 
مقیاس رضــایت از زنــدگی، پرسـش نامـه شــادکامی آکسفورد 
و پرسشـنامه عـزت نفـس روزنبـرگ بـه ترتیـب 64/0 و 85/0، 
74/0 بـه دسـت آمـد(72).
یافته ها
ب ــا توج ــه ب ــه نتای ــج ب ــه دس ــت آم ــده از اطاع ــات توصیف ــی 
بیشـترین فراوانـی مربـوط بـه تحصیـات لیسـانس 401 مـورد 
(3/96 درصـد) و کمتریـن فراوانـی مربـوط بـه تحصیـات زیـر 
دیپلـم 9 مـورد (6 درصـد) بـود. همچنیـن بیشـترین فراوانـی 
مربــوط بــه شــغل خانــه دار 701 مــورد (3/17 درصــد) و 
کمتریـن فراوانـی مربـوط بـه سـایر مـوارد 6 مـورد (4 درصـد) 
بـود. 5 نفـر هـم شـغل خـود را ذکـر نکردنـد.
ب ـه عـاوه بیشـترین فراوان ـی مرب ـوط ب ـه سـن 04 سـال ب ـه 
بـالا 831 مـورد (29 درصـد) و کمتریـن فراوانـی مربـوط سـن 
بـه 03 تـا 04 سـال بـه 7 مـورد (6/4 درصـد) بـود.
در پژوهـش مدرسـی یـزدی، بـه منظـور سـنجش پایایـی هـر 
ی ــک از ابع ــاد ای ــن پرسش ــنامه نی ــز از روش آلف ــای کرونب ــاخ 
اسـتفاده شـده اسـت کـه طبـق نتایـج هـر یـک از مولفه هـای 
پرسشـنامه از پایایـی قاب ـل قبول ـی برخـوردار هسـتند(62). 
پرسشنامه بهزیستی روان شناختی ریف
پرسشـنامه بهزیسـتی روانشـناختی ریف، توسـط ریـف(5991)، 
ب ــرای اندازه گی ــری بهزیس ــتی روان ش ــناختی پرسش ــنامه های 
02 سوالی،021ســوالی، 9 ســوالی را طراحــی کــرد. پــس 
از  بررســیهای  اولیــه  نســخه  اصلــی  مقیــاس  بهزیســتی 
روانشـناختی کـه دارای 48 سـوال اسـت، طراحـی شـد. ایـن 
پرسشـنامه 6 مولفـه اصلـی الگـوی بهزیسـتی روان شـناختی را 
مـورد ارزیابـی قـرار می دهـد و بنابرایـن دارای 6 زیـر مقیـاس 
(هـر زیـر مقیـاس شـامل 401 عبـارت) اسـت. ایـن پرسشـنامه 
ب ــرای بزرگس ــالان تهی ــه ش ــده و دونس ــخه 45 عبارت ــی و81 
عبارت ــی نی ــز دارد. آزمودن ــی بای ــد در ی ــک طی ــف لیک ــرت 6 
درج ــه ای کام ــا مخالف ــم ت ــا کام ــا موافق ــم مش ــخص س ــازد 
ک ــه ت ــا چ ــه ح ــد ب ــا هری ــک از عب ــارات موف ــق ی ــا مخال ــف 
اس ــت. پرسش ــنامه دارای خ ــرده مقیاس ه ــای پذی ــرش خ ــود، 
رواب ــط مثب ــت ب ــا دیگ ــران، خودمخت ــاری، تس ــلط ب ــر خ ــود، 
زندگ ــی هدفمن ــد و رش ــد ف ــردی اس ــت. ضری ــب پایای ــی ب ــه 
رابطه ویژگی های شخصیتی (برون گرایی- روان رنجوری) وحمایت اجتماعی ... 
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جدول 2. آزمون کولموگروف- اسمیرنوف (S-K) در بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها








اســتفاده نمــود. همچنیــن ســایر مفروضه هــای رگرســیون 
شـامل چنـد هـم خطـی بـودن بـا توجـه بـه مقادیـر تلورانـس 
و آمـاره FIV (فاکتـور افزایـش واریانس)کـه نزدیـک بـه عـدد 
1 اسـت، چنـد همخطـی ب ـودن در داده هـا موجـود نیسـت.
در روان رنجــوری ب ــا ســطح پایی ــن بهزیســتی روان شــناختی 
همـراه اسـت.
در  ادامــه،  جهــت  پیش بینــی  بهزیســتی  روان شــناختی  از 
روی ویژگی ه ــای ش ــخصیتی ب ــرون گرای ــی و روان رنج ــوری 
و حمای ـت اجتماعـی از تحلیـل رگرسـیون همزم ـان اسـتفاده 
گردی ــد ک ــه نتای ــج در ج ــدول 4 ارائ ــه ش ــده اس ــت.





**136/0**76/0-**87/04- بهزیستی روان شناختی
الهام فرجی و همکاران
ب ـا توجـه ب ـه نتایـج جـدول 2 و مقادی ـر آزمـون کولموگـراف 
اســمیرنف می تــوان نتیجــه گرفــت کــه توزیــع متغیرهــا 
نرم ــال می باش ــد و می ت ــوان از آزمون ه ــای پارامتری ــک مانن ــد 
همبســتگی و رگرســیون ب ــرای بررســی فرضیه ه ــای پژوهــش 
نتای ــج ارائ ــه ش ــده در ج ــدول 3 نش ــان می ده ــد ک ــه رابط ــه 
بیــن نمــره برون گرایــی (10/0>P، 87/0=r)، روان رنجــوری 
(10/0>P، 76/0=r) و حمایـت اجتماعـی (10/0>P، 36/0= r) با 
بهزیسـتی روان شـناختی از نظـر آمـاری معنـی دار اسـت. جهـت 
همبس ــتگی نش ــان می ده ــد ک ــه نم ــره ب ــالا در برون گرای ــی و 
حمایـت اجتماعـی بـا سـطح بـالای بهزیسـتی روان شـناختی 































فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 9، شماره 4، زمستان 7931 
خاصــه نتایــج تحلیــل رگرســیون گام بــه گام متغیرهــای 
پیش بی ــن در پیش بین ــی بهزیس ــتی روان ش ــناختی مبتای ــان 
ب ـه درد مزمـن در جـدول 4 ارائ ـه شـده اسـت. نتایـج نشـان 
می دهــد  کــه  متغیرهــای  روان  رنجــوری،  برون گرایــی  و 
حمیــات  اجتماعــی در مجمــوع 47 درصــد (47/0=2R)  از 
بهزیس ــتی روان ش ــناختی را تبیی ــن ک ــرده اس ــت. 
بحث 
نتایـج  آمـاری  فـوق  بیانگـر  وجـود  رابطـه  بیـن  متغیرهـای 
ویژگی هـای شـخصیتی برون گرایـی و بهزیسـتی روان شـناختی 
در بیمـاران مبتـا بـه درد مزمـن بـود. نتیجه حاصـل از پژوهش 
همسـو بـا نتایج اسـمخانی و همـکاران(82)، نجفی و همـکاران(92) 
و میهتـا و همـکاران(03) می باشـد. نتایـج حاصل از ایـن فرضیه را 
می تـوان اینگونـه تبیین کـرد که افراد با نمره بـالا در برون گرایی 
افـرادی صمیمـی و با محبت هسـتند که ارتباط دوسـتانه تری با 
دیگـران دارنـد، آنهـا جمع گرا هسـتند و از بودن بـا دیگران لذت 
می برنـد و بالطبـع بـا ایـن ویژگیها از سـامت روان و بهزیسـتی. 
روانـی بالاتـری نیـز برخوردارند. چـرا که افرادی که از بهزیسـتی 
روانـی بالابرخوردارنـد همـواره مشـغول فعالیت بـوده و تمایل به 
تجربـه هیجانـات مثبـت را دارنـد. بنابرایـن ایـن افـراد از نگرش 
مثبـت بـه خـود و دیگـران وپذیـرش جنبه هـای مختلـف ماننـد 
ویژگی هـای مثبـت و منفـی برخوردارند و همچنیـن از صمیمت 
در رابطـه بـا دیگران احسـاس رضایـت می کنند. به عبـارت دیگر 
سـطوح بـالای برونگرایی با افزایـش عاطفه مثبت، میـزان زیادی 
از احسـاس خرسـندی و سـامت همراه است. 
همچنیــن  نتایــج  بیانگــر  وجــود  رابطــه  بیــن  متغیرهــای 
روان رنجـوری و بهزیسـتی روان شـناختی در بیمـاران درد مزمـن 
ب ــود. ای ــن نتای ــج ب ــا پژوهش ه ــای بوتکاوی ــک و هم ــکاران(13)، 
شـیوارتره و همـکاران(23) و سـوییکرت و همـکاران(33) همسـو بـود. 
ساســو- ریب ــرا و گالاردو- پوجــل(43) نشــان داد ک ــه در مبتای ــان 
ب ــه درد مزم ــن، روان رنجورخوی ــی ب ــا شــدت درد مرتب ــط اســت. 
نتیجـه پژوهـش رادات همـکاران(53) نشـان داد کـه بیمـاران مبتـا 
بـه سـردرد در بعـد روان رنجـوری نمـره بالایـی کسـب می کننـد و 
نمـره روان رنجـوری در ایـن بیمـاران، بـه شـدت حمات، اسـترس 
ادراک ش ــده و رفتاره ــای ناس ــازگارانه بس ــتگی دارد. در تبیی ــن 
ایـن یافتـه می تـوان گفـت افـراد روانجـور قـادر بـه تجربـه حـس 
بهزیسـتی روانـی نمی باشـند. چـرا کـه ایـن افـراد تمایـل بالایی به 
تجربه هـای منفـی ماننـد تـرس، غـم وعصبانیـت و نفـرت دارنـد و 
ایـن عواطـف منفی مانـع احسـاس خشـنودی و رضایـت از زندگی 
آنهـا می شـود. بنابرایـن روان رنجـوری بـا بهزیسـتی روانـی ارتبـاط 
معکـوس دارد. بنابرایـن افـرادی کـه صفـت روان رنجـوری در آنهـا 
قوی تـر از سـایر صفـات شـخصیتی اسـت، مکـررا در وضعیت هـای 
ســامت و بهزیســتی نم ــرات پایین ت ــری کســب می کنن ــد. 
افــراد  بــا  نمــره  بــالا  در  روان  رنجورخویــی،  نســبت  بــه 
موقعیت هــای اســترس زا واکنش پذیــر هســتند وکمتــر بــه 
مهارت هـای سـازگاری کـه می توانـد بـه محافظـت از آنهـا در 
برابـر پیامدهـای منفـی ناشـی از اسـترس مزمـن کمـک کنـد 
مجهـز هسـتند. پژوهش هـا حاکـی از ارتبـاط روان رنجـوری بـا 
دردهـای مزمـن اسـت اسـت. سـطوح بالاتـر روان رنجورخویـی 
بـا مسـایل و مشـکات عضانـی اسـکلتی مرتبـط بـوده اسـت. 
جدول 4. تحلیل رگرسیون نمرات متغیر ماک بر اساس نمرات متغیرهای پیش بین
tb (بتا)BgisF2RRمتغیرهای پیش بینمدل
همزمان
روان رنجوری، 
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مولفه ه ــای نوروتیسیس ــم از قبی ــل خش ــم ب ــا واکنش پذی ــری 
بـالا و برانگیختگـی بیـش از حـد بـه اسـترس ارتبـاط دارد(63).
همچنیـن نتایـج پژوهـش نشـان داد بیـن متغیرهـای حمایـت 
اجتماع ــی وبهزیس ــتی روانش ــناختی در بیم ــاران درد مزم ــن 
رابط ــه وج ــود دارد. ک ــه همس ــو ب ــا نتای ــج پژوهش ه ــای دم 
ریحانـی(73) و مرزبانـی(83) بـود. در تبییـن ایـن یافتـه بایـد گفت 
کـه تحقیقـات بسـیاری در نقـاط مختلـف جهـان نشـان از آن 
دارن ــد ک ــه برخ ــورداری از حمای ــت اجتماع ــی مطل ــوب، ف ــرد 
را ب ــه ســامت جســمی و بهزیسـتی روان ـی هدای ــت می کن ــد. 
چـرا کـه انسـان موجـودی اجتماعـی اسـت ودر طـول حیـات 
خویــش نیازمنــد همنوعــان خــود اســت. ایــن نیازمنــدی 
از جنبه هــای مختلــف و بــه صورت هــای متفاوتــی قابــل 
مش ــاهده اس ــت. می ــزان برخ ــورداری ف ــرد از محب ــت، توج ــه 
ومسـاعدت اطرافیـان، حمایـت اجتماعـی نامیـده می شـود کـه 
شـامل دو بعـد ذهنـی (تصـور فـرد از میـزان ایـن حمایـت) و 
عینـی (کمک هـای واقعـی) اسـت. در شـرایط خـاص وبحرانـی 
زندگـی، وجـود و همچنیـن میـزان ایـن حمایـت ب ـرای فـرد 
بسـیار حائـز اهمیـت می باشـد. یکـی از ایـن شـرایط بجرانـی 
ابت ــای یک ــی از اعض ــای خان ــواده ب ــه ی ــک بیم ــاری مهل ــک 
ومزمـن اسـت کـه تبعـات روانـی آن عـاوه بـر خـود فرد، سـایر 
اعضــای خان ــواده و اطرافی ــان وکل سیســتم خان ــواده را تحــت 
تاثیـر ق ـرار می دهـد(73). 
در تبییـن ایـن یافتـه بایـد اذعـان کـرد کـه وجـود حمایت های 
اجتماعـی بـه صـورت سـپری در مقابـل عوامل فشـارزای درونی 
عملکـرده و توانایـی مقابلـه بـا مشـکات را افزایـش داده و بـه 
احسـاس سـامت روانـی منجـر می گـردد. حمایـت اجتماعـی 
فراهـم شـده توسـط دیگـران بـا تأمیـن منابـع اجتماعـی بـرای 
افـراد در برخـورد بـا فشـارهای روانـی، سـامت روان را تضمین 
می کنن ــد، منجــر ب ــه افزای ــش مشــارکت های اجتماع ــی شــده 
و دلبسـتگی اجتماعـی و روابـط پایـدار و گـرم میـان افـراد را 
افزایـش می دهـد. دورکیـم بـر ایـن بـاور اسـت کـه مشـارکت 
در ام ــور گ ــروه و ی ــا جامع ــه می توان ــد منج ــر ب ــه افزای ــش 
احســاس تعل ــق ب ــه گ ــروه و جامع ــه شــود و هرچــه احســاس 
نزدیک ــی و پیون ــد ف ــرد ب ــا گروه ــش قویت ــر باش ــد، احتم ــال 
ان ــزوا و ب ــه خطــر افت ــادن ســامتی ف ــرد کاهــش می یاب ــد(93). 
نتیجه گیری
روان رنج ــوری ب ــا س ــطح ب ــالای اضط ــراب و ادراک درد بیش ــتر 
مرتبـط اسـت و در نهایـت سـطح سـامت و بهزیسـتی مبتایان 
را تحـت تاثیـر قـرار می دهـد. برون گرایـی و تعامـل بیشـتر بـا 
دیگـران منجـر بـه حساسـیت پاییـن و کاهـش تمرکـز افراطـی 
روی محرک ه ــای مرتب ــط ب ــا درد و افس ــردگی و درماندگ ــی و 
در نهایـت افزایـش بهزیسـتی روان شـناختی می شـود. ارتباطـات 
نزدی ــک و حمای ــت اجتماع ــی ک ــه توس ــط خان ــواده، دوس ــتان، 
همـکاران و جامعـه فراهـم می شـود، ارتبـاط مثبتـی بـا بهبـود 
عملکـرد، مقابلـه بهتـر بـا مشـکات زندگـی، سـازگاری عمومی، 
کاهـش درماندگـی و بهزیسـتی جسـمانی و روان شـناختی دارد. 
اخـذ احتـرام، محبـت و دوسـتی از دیگـران باعـث ب ـالا رفتـن 
عـزت نفـس و امیـد می شـود کـه ایـن متغیرهـا تفکـر مثبـت 
و سـازنده را در فـرد تقویـت می-نمایـد کـه پایـه اولیـه سـامت 
روان ــی در ف ــرد می باش ــد.
محدودیت های پژوهش حاضر عبارت است از تعمیم یافته ها به 
جمعیت های دیگر از جمله مبتایان به درد مزمن دارای اختالات 
روان شناختی، عدم امکان مقایسه نفاوت های جنسیتی، استفاده 
از  ابزارهای خودگزارش دهی؛  لذا  پیشنهاد می شود  بررسی های 
مشابه بر روی مبتایان به دردهای مزمن دارای اختالات خلقی 
و اضطرابی و به تفکیک نوع درد انجام گیرد و در پژوهش های آتی 
تفاوت های جنسیتی  مدنظر  قرار  داده شود  و  در  کنار  داده های 
خودسنجی، داده های به دست آمده از ارزیابی متخصصان بالینی 
نیز به کار برده شود تا شاید الگوهای جدیدی از همبستگی ها را 
آشکار سازد.
تشکر و قدردانی
در انته ــا لازم اس ــت از هم ــکاری کارکن ــان مراک ــز درمان ــی و 
بیم ــاران ش ــرکت کننده در پژوه ــش کم ــال تقدی ــر و تش ــکر 
را بج ــا آوری ــم. در ضم ــن ای ــن پژوه ــش، حاص ــل پایا نام ــه 
دانشــگاه آزاد اســامی واح ــد لاهیج ــان دررش ــته روانشناســی 
بالینــی می باشــد. 
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AbSTRACT
Aims and background: Living with chronic pain can cause a great deal of mental and emotional stress. 
Objective: The aim of this study is to explore the relationship between social support and the personality traits of 
extroversion and neuroticism and psychological well-being in patients with chronic pain referred to specialized 
clinics in the city of Rasht. 
Materials and methods: The present study is descriptive and shows a correlation. The study sample included 
150 women with pain chronic. They were selected from female and male patients with chronic pain that received 
treatment in the Clinic of Chronic Pain and Hospital in Rasht. To evaluate the variables, NEO personality traits, 
Filips social support and Riyf Psychological well-being questionnaires were employed. In order to analyze the data, 
the statistical methods of Spearman correlation and regression analysis were used. 
Findings: The results showed that there was a positive and significant correlation between psychological well-
being in women with chronic pain and extroversion and social support (P<0/01). There is a reverse and significant 
correlation between neuroticism and psychological well-being (P>0/01). Also, the results of the regression 
analysis showed that the variables of neuroticism, extroversion and social support predicted 74% of the changes in 
psychological well-being (P>0/01).
Conclusion: Therefore, with the planned curriculum in order to improve the psychological well-being and 
personality traits in these women with chronic pain we should work to improve their social support.
keywords: extroversion, neuroticism, social support, psychological well-being, chronic pain
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